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大阪大学看護学雑誌Vo1.5Nol(1999)
産科病棟 ・NICUに おける子 どもの虐待防止に対す る
看護職のアセスメン トとケアの傾向
一ハイリスクの母親をケアした経験の有無による比較一
楢木野裕美 ・鈴木敦子 ・鎌田佳奈美 
ACTUAL CONDITION OF NURSING ASSESSMENT 
AND CARE WITH REGARDS TO THE PREVENTION 
OF CHILD ABUSE IN MATERNITY WARDS AND NICUs 
-A COMPARISON BETWEEN EXPERIENCED AND 
INEXPERIENCED NURSING STAFF IN CARE FOR  HIGH RISK MOTHERS - 
Hiromi Naragino, Atsuko Suzuki, Kanami Kamata 
Abstract 
This study investigated the actual condition of nursing care and the awareness in nursing staff as to 
risk factors of child abuse , in order to asess how well child abuse is being prevented and to identify 
trends in maternal and child care during the perinatal period . Studies and analyses were conducted on 
689 nursing staff in maternity wards and NICUs. The findings were as follows ; 
1. Nursing staff experienced with potentially abusive mothers were much more concerned about child 
abuse than inexperienced staff. 
2. Nursing staff experienced in providing care tended to be more aware of high risk factors associated 
with child abuse than inexperienced staff. 
3. There was a tendency among nursing staff which provide care to mothers to listen to the feelings of 
the mothers on various issues, regardless of the degree of experience in nursing care. 
4. In actual child care situations, the tendency among nursing staff was to encourage mothers to 
attachment with their child, by showing the model to mother, this was consistent regardless of the 
degree of experience in nursing care. 
Based on our findings, we would like to investigate specific measures taken to prevent child abuse 
during the perinatal period. 
Keywords : prevention of child abuse, risk factor, nursing assessment, experience in nursing care
大阪大学医学部保健学科 母性 ・小児看護学講座
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要 旨
本研究では、周産期の母子をケアする看護職に対 して、子どもの虐待防止に向けたアセスメントやケアの
傾向を明らかにするために、子どもの虐待のリスク要因への認識 とケアの実態を調査した。産科病棟、NICU
に勤務する看護職689名 を対象に分析し次の結果を得た。
1.子 どもの虐待が懸念されると思う母親をケアした経験のある看護職は、経験のないものよりも、子ども
の虐待に対する関心が高い。
2,ケ ア経験のある看護職は、経験のないものより子 どもの虐待のリスク要因を認識する傾向にある。
3.母 親への看護職の関わり方は、ケア経験の有無による大差はなく、いろいろな状況に対 して母親の気持
ちを聞く傾向にある。
4.実 際の育児場面では、看護職はケア経験の有無にかかわらず、母親にモデルを示 し、母子の愛着形成を
促そうとする傾向にある。
これらの結果をもとに周産期の具体的な子どもの虐待防止方策を検討していきたい。
キー ワー ド 子 どもの虐待防止,リ スク要因,ア セスメン ト,ケ ア経験
は じめに おいては、母親の妊娠初期から看護職が母子により密着し
たケアをしていくことが重要になってくるのである5)6)。
現代社会は、核家族で少子化が進み、地域での異年齢 以上の点を踏まえ、本研究では周産期の母子をケアす
集団間の交流が少なくなり、育児に関する知識や技術を る看護職の、子 どもの虐待のリスク要因への認識とケア
実体験か ら得ることが難 しくなっている。また、対人関 の実態を明らかにすることで、看護職の子どもの虐待防
係が希薄な中で、孤立化 した母親は、四六時中子どもと 止に向けたアセスメン トやケアの傾向を知ることを目的
向かい合って育児をしている状況があり、子育てを巡る とする。
問題は深刻化している。
育児不安や育児ス トレスは、1970年代後半において 1.研 究方 法
すでに指摘された現象ではあるが、 ここ数年、子育てと
いう営為そのものが怖 くて不安に陥ったり、子 どもに強 対象は、大阪府下の500床以上の総合病院28施 設、
く苛立ち、時に心ない仕打ちを繰 り返し、そうした自分 母子専門病院1施 設の計29施 設の産科病棟 ・NICUに
への嫌悪感や不安感を抱き、育児自体にス トレスを訴え 勤務する看護職で、814名 の回答のうち689名 を有効回
るなど、育児に困難を覚える母親の増加が顕著に認めら 答(有 効回答率84.6%)と して分析 した。
れる。従来の子どもの虐待の概念枠を広げ、育児不安や 方法は、施設毎に質問紙を配布 し、留置法及び郵送法
育児ス トレスとつながる文脈の中で子どもの不適切な関 にて回収した。調査期間は1995年9月1日 ～11月29
わりとしての虐待をとらえると、虐待の裾野の広がりが 日迄である。
見えてくる1)～4)。 調査内容は、子どもの虐待に対する関心、ハイリスク
子 どもの虐待防止には、現在の母親の多くが虐待の予 要因の認識、子どもの虐待が懸念されると思う母親(ハ
備軍であることを念頭に置き、虐待を引き起こす可能性 イ リスクの母親)を ケアした経験の有無とその関わ りで
が予測される状況、虐待のリスク要因をもつ育児状況を ある。これ らの質問について、ハイリスクの母親をケア
視野に入れておくことが必要である。また、子どもを虐 した経験のある看護職(以 下、ケア経験ありと略す)は 、
待する母親や虐待を受けた子 どもへのケブは、子どもが 実際どのように母親に関わっているか、ケアした経験の
産まれてからでは遅すぎる、という認識をもち、病院に ない看護職(以 下、ケア経験なしと略す)に は、どのよ
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うに母親に関わるのがよいかの観点から回答を求めた。
なお、結果はケア経験あり・経験なしの2群 を比較し
カイ検定を行った。
1.結 果
1.対 象 の属性(表1)
職種 は助 産婦が69.7%、 看護婦が27.7%で あった。看
護職 としての経験年数は約半数が6年 未 満であった。勤
務す る病棟 は72.7%が 産科病棟、19.0%がNICUで あっ
た。子 どもの虐待が懸 念される と思 う母親 をケア した経
験 のある看 護職(ケ ア経験 あ り)は234名(34.0%)、
経験 のない看 護職(ケ ア経験な し)は455名(66.0%)
であった。
2.子	 どもの虐待 に対する関心(表2)
子 どもの虐 待に対 して、 関心 が 「非常 にある」 と回答
したのは19.6%で あ り、関心が 「ある」、 「少 しある」を
加 えると96.8%が 関心を示 していた。特に、関心が 「非
常 にある」 のはケア経験 あ りに多かった(P<.001)。
表1.対 象の属性
項 目
職種
助産婦
看護婦
准看護婦
無回答 
看護職の経験年数
3年 未満
3～6年 未満
6～9年 未満
9～12年 未満
12年 以上 
勤務病棟
産科病棟 
NICU
混合病棟
無回答 
ケア経験
.:・
人 数(%)
480(69.7)
 
191(27.7)
 
17(2.5)
 
1(0.1)

194(28.2)
 
149(21.6)
 
116(16.8)
 
67(9.7)
 
109(15.9)

501(72.7)
 
131(19.0)
 
53(7.7)
 
4(0.6)

表2.子
こ
3.子	どもの虐待のリスク要因に対する認識(表3)
子 どもの虐待のリスク要因として、看護職の50%以 上
が 「非常に思 う」、または 「思う」 と認識 していたのは、
「母親の被虐待歴」、「子どもを叩く」や 「予期せぬ妊娠」
であった。加えてケア経験あ りでは、 「子どもへの否定
的感情」、「経済的困窮」や 「母親が若年」においても半
数以上が リスク要因と認識 していた(P<.01～P〈.001)。
他のいずれ項 目も、ケア経験ありの認識が高い傾向にあ
った。
一方、 「帝王切開で出産」、 「子どもを品物のように抱
く」、「子どもが泣く理由がわか らない」、「双胎」、「出産
準備をしていない」や 「同じ質問を繰り返す」に対して、
ケア経験の有無にかかわ らず 「思わない」または 「わか
らない」と回答するものが50%以 上を越えており、ケア
経験なしでその傾向が強かった。 さらに、 「子どもへの
否定的感情」、 「経済的困窮」や 「母親が若年」に対 して
も、ケア経験なしの60%以 上が リスク要因として認識し
ていなかった。
4.母 親へのケア
1)妊 娠中の母親へのケア(表4)
妊娠初期に、妊娠への喜び、あるいは嫌悪感などの妊
娠への感情についての情報を 「必ず得る」 と回答 したも
のは、ケア経験ありが37.6%、 ケア経験なしが35.6%で
あり、両群共に 「母親が話した時だけ得る」 ものが多か
った。出産準備をしているか否かの情報についても、半数
以上が 「妊娠28週 頃に得る」 としていた。母子健康手
帳の母親自身の記入欄への記入状況は、 「検診毎に見る」
と回答したものは、両群共に約47%で あった。母親が子
どもはいらないと訴えたり、以前に子 どもの虐待歴があ
り、育児不安 を訴えてくる場合、ケア経験の有無にかか
わらず、大半が 「母親の気持ちを聞く」とする受容的な対
応をしていた。
どもの虐待 に対す る関心 (%)
関 心 の 程 度
zし え い 無 口箜
全体N=689 135(19.6)250(36.3) 282(40.9) 18(2.6) 4(0.6)
あ りN=234***70(29.9) 88(37.6)73(31.2) 2(0.9) 1(0.4) 
な しN=45565(14.3) 162(35.6)***209(45.9) 16 3.5) 3(0.7) 
***P< .001
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表3.子 どもの虐待のリスク要因に対する認識一
ア	 こ思' 思わオい わか えい'

母 に 待歴がある 
あり ***97(41 .5) 03(44.0)13(5.6) 21(s.9> 
オ 95(20.9)223(49.0)**60(13.2 77(16.9
予 せぬ で る
あり ***44(18 .8)146(62.4) 25(10.7) 1(0.4) 
t 49(10.8)272(59.8 52(11.4 17(3.7
子ど を叩く
あり **47(20 .1)106(45.3) 31(13.2) 50(21.3) 
オし 52(11.4)210(46.2 54(11.9 139(30.6
子どもへの否定的 を 抱 く 
あり ***26(11 .1)***113(48.3) 43(18.4)52(22.2) 
ナ し 16(3.5)115(34.1 **128(28 .1)156(34.3
子ど を品 の よ っ に 抱 く 
あり ***21(9 .0) 94(40.2)49(20.9)70(30.0)
 
オし 818 167(36.7)115(25.3)165(36.3

,カ

あ り **25(10 .7)***108(46.2)60(25.6)41(17.5)
 
tし 23(5.1)126(27.7)174(38.2)132(30.0
母 力若年である
あり **19(8.1)***109(46.6)69(29.5) 37(15.8) 
オ 1533131288率 率率210462 99(21.8
母 は子ど 力泣 く理 由力わか らない 
あり 7(3.0) 69(29.5)100(42.7)58(24.8) 
3し 11(2.4 113(24.8)207(45.5)124127.2
双胎で
**22(9
あり .4)***91(38.9)86(36.8) 35(14.9)
 
≠ 143.16814.9巾 串ホ2760.4 98(21.5

出産準備をしていない
あり 7(3.0)***68(29.1) 78(33.3)81(34.7) 
tし 71.58218.0 181(39.8)185(40.6
同 じ質問を繰 り返す
あり 4(1.7)*34(14.5)118(50.4)78(33.4) 
ノ 2(0.4)39(8.6).263(57.8___151(33.2
帝王切開で出産した **15(6あり 0 .4) 183(78.2)36(15.4) 
t_ 0 0(83.5?65
*P〈.05,*ホP〈.01,*卓亭P〈.001 
4.	 へ 0
嵩4 4
の、 への についての

必ず得 る88(37.6) 162(35.6)
 
母親が話 した時だけ得 る107(45.7) 200(44.0)
 
得ない23(9.8) 52(11.4)
 
の1768 41(9.0

してい 、 、の

検診毎に得 る 40(17.1) 54(11.9)
 
妊娠28週 頃に得 る 137(58.5) 256(56.3)
 
得ない 17(7.3) 50(11.0)
 
の	 40(17.1 95(20.9
母子 の母 の 己 へ の 入
 
検診毎に見る 112(47.9) 213(46.8)
 
時々見る 93(39,7) 215(47.3)
 
見ない 23(9.8) 23(5.1)
 
の	 6(1.8 4(0.8
子ど はいらdい と え 母 へ の ・
 
励ます i(0.4) 7(1.5)
 
母親の気持ちを聞く 218(93.2) 425(93.4)
 
医師に任す 5(2.1) 8(1.8)
 
の	 9(4.3 15(3.2
子ど の の る母 力、 子 の 児 不 え て た の 対
 
励 ます 1(0.4) 13(2.9)
 
肯定 し、母親の気持ちを聞 く 202(86.3) 374(82.2)
 
医師に任す 2(0.9) 10(2.2)

の
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2)分 娩時の母親へのケア(表5)
Kempeは 、分娩室の母子の様子から虐待発生の可能性は
把握できるとしている7)。分娩中の母親からの、子どもの
ために痛い思いをしているとの訴えに対 して、ケア経験あ
りの49.6%が 「母親の気持ちを聞く」と回答しているのに
対して、ケア経験なしでは52,5%が 「励ます」としていた。
子どもとの初対面時に嬉しそうにしない母親に対して、両
群の半数以上が 「赤ちゃんを抱かせる」と回答し、「母親の
気持ちを聞く」のは、ケア経験ありで36.3%、 ケア経験な
しでは29.7%と 少なかった。 しかし、出産後に赤ちゃんへ
の感情については、ケア経験ありの56.8%、 ケア経験なし
では49.5%が 「必ず聞く」と回答していた。また、子ども
に強い否定的感情を表出した母親に対しても、両群の70%
以上が話しを聞いており、母親の子どもへの思いを引き出
し、受け止めようとしていた。分娩で、母親が思い描いて
いた分娩とは違い、何か納得がいかないと思う場面があっ
たかどうかについては、「必ず聞く」のは20%に 満たず、
ここでは、大半が 「母親が話した時だけ聞く」ケアをして
いた。
3)産	褥期の母親へのケア(表6)
母親の子どもへ接し方について、看護職がどのような対
応をするかをみた。子どもを事務的に世話している母親や
子どもが泣いても放置している母親に対 して、ケア経験の
有無にかかわ らず、「声かけしてみせる」(ケ ア経験あり
68.4%、 ケア経験なし71.4%)や 「抱いてみせる」(ケア
経験あり59.8%、 ケア経験なし55.4%)が 大半を占め、母
親に子どもへの接し方のモデルを示す対応であった。母親
に子どもへの接し方を積極的に指導するものは少ないが、
「母親の気持ちを聞く」対応も同様に少なかった。母親が
不眠や無気力を訴えた時には、「話を聞く」対応をしていた。
マタニティブルーの可能性が高いと判断した場合、 「他部
門に連絡する」と回答したものは、ケア経験ありに多い傾
向にあったが、半数には満たなかった。退院後に電話をか
けてきた母親に対 しては、 両群の49%程 度が 「状況を聞
く」、約42%が 「質問に対して答える」と回答し、「関連専
門職に紹介する」のは、1%程 度であった。
4)NCUに	おける母親へのケア(表7)
子どもがNICUに 収容されている場合、母親と子どもは
分離を余儀なくされ、それが愛着形成阻害の要因になって
いる。子どもと一緒に退院できない母親の不安を、「必ず聞
く」と回答したのは両群共に70%以 上であった。面会に来
ない母親に対して、ケア経験ありの47.4%、 ケア経験なし
の44.8%が 「母親の気持ちを聞く」と回答していたが、「電
話で面会を促す」とするものもほぼ同数にみられた。子ど
もへのタッチングや保育行動の記録では、ケア経験ありの
50.4%が 「必ず記録する」、ケア経験なしの50.3%が 「時々
する」と回答していた(P<.001)。
皿.考 察
以上の結果から、周産期の母子のケアに関わる看護職
の子どもの虐待防止に向けたアセスメントとケアの傾向
について考察した。
1.子	どもの虐待防止に向けたアセスメント
子どもの虐待は、生活基盤の不十分な多問題家族の中で、
望まない妊娠により出生した子どもに起 こりやすい。しか
も、一つの要因ではなく、いくつかの要因が重なり合った
なかで起こる。子どもの虐待のリスク要因のある母子を妊
娠中、分娩時、産褥期のできるだけ早い時期に把握して、
その後のフォローを密にしていく必要がある。将来におい
て、育児に問題が起 こる子どもは、周産期からの予測が充
分に可能なのである。したがって、看護職として、子ども
の虐待のリスク要因を認識して母子のケアにあたることが
求められている8)～11)。
子どもの虐待のリスク要因として、ケア経験の有無にか
かわ らず認識が高かった項目は、 「母親の被虐待歴」、 「子
どもを叩く」や 「予期せぬ妊娠」であった。これらの要因
は、一般的に子どもの虐待のリスク要因として周知されて
いる項目である。一方、認識の低かったリスク要因は 「帝
王切開で出産」、 「子どもを品物のように抱く」、 「子どもが
泣く理由がわからない」、 「双胎」、「出産準備をしていな
い」や 「同じ質問を繰り返す」であった。これらは、母親
の子どもとの接触体験の乏しさからくる育児技術の未熟さ
によるもの、単なる準備の遅れ等といった状況として捉え
られているのではないかと推察される。しかし、子どもが
泣いてもその理由がわからなければ、母親に不安や恐れ、
あるいは子 どものニーズを満たしてやれない不全感を感 じ
させ、苦痛や拒否の感情まで呼び起こしてしまうものであ
る12)。また母親が繰り返し質問をしてくるのは不安の強さ
や自信のなさを表していたり、出産準備をしないのは、子
どもへの拒否感に由来していることもある13)、ということ
も理解していかなければならない。ケア経験の有無により
認識に違いがあった要因は、 「子どもへの否定的感情」、
「母親が若年」、 「経済的困窮」であった。ケア経験ありで
は子どもの虐待への関心が高かったことがリスク要因の認
識に影響したのではないかと考えられる。
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へ 0
ア N=234ア N=455
母 この の こ に い い し て い 」 え 二 の ・ 
励ます 94(40.2) 239(52.5) 
母親の気持ちを聞く 119(49.6) 191(42.0) 
そのままにしておく 4(1.7) 7(15)
 
の acs.s 18(4.0

の 、 こdい へ の ・
 
赤ちゃんを抱かせ る 130(55.6) 272(59.8)
 
母親の気持 ちを開 く 85(36.3) 135(29.7)
 
そのままに してお く 7(3.0) 21(4.6)
 
の iacs.i 27(5.9
に い ニ へ の
 
子どものよいところを話す si(2i.$) 85(18.7)
 
母親としてのあり方を話す 4(1.7) 17(3.7)
 
話を聞く 168(71.8) 341(74.9)
 
の 11(4.8 12(2.6
出 に、 やんへの に つ い て の
 
必ず聞く 133(56.8) 225(49.5)
 
母親が話 した時だけ聞 く 91(38.9) 191(42.0)
 
聞かない 1(0.4) 20(4.4)
 
の 9(3.9 19(4.1
に カいカ、dい 面力 っ た か 否 か の
 
必ず聞く 35(15.0) 74(16.3)
 
母親が話 した時だけ聞 く 174(74.4) 295(64.8)
 
聞かない 18(7.7) 63(13.8)
 
その他 7(3.0) 23(5.U
 
6. へ 0
ア りN=234ア N=455
に してい への ・

子 どもに声か けす るよ う指導す る35(15.0) 71(15.6)
 
声かけをしてみせ る160(68.4> 325(71.4)
 
母親の気持ちを聞 く30(12.8) 42(9.2)
 
の938 17(3.7
子 盞いていて してい 母 へ の ・ 
抱 くように指導す る 33(14.1) 83(18.3) 
抱いてみせ る 140(59.8) 252(55.4) 
母親の気持ちを聞 く 53(22.6) 96(21.1) 
の 8(3.5 24(5.3
母 不 、 え こ の ・ 
話 を聞く 221(94.4) 428(94.1) 
医師に任す 0 2(0.4) 
そのまま様子をみ る 1(0.4) s(i.i) 
の 12(5.2 20(4.4
マ ニティ ルーの可 カ い と9Mfrし た 母 へ の ・ 
励ます 17(7.3) 62(13.6) 
他部門に連絡する 100(42.7) 154(33.8) 
そのまま様子をみる 31(13.2) 87(19.1) 
の :. 152(33.4
退 に 言 かけて た母 への ・
質問に対 して答える 100(42.7) 192(42.2) 
状況を聞く 1]4(48.7) 225(49.5) 
関連専門職 に紹介する 3(1.3) 4(0.9)
の 7 
7。NICUこ 、1 へ 0
ア N=234アtN455
子 ど と一 に 亀 でdい 母 の不 に対 る
 
必ず 聞 く172(73.5) 335(73.6)
 
母親 が話 した時 だ け聞 く54(23.1) 108(23.7}
 
聞 かな い3(1.3) 3(0.7)
 
の522 9(2.0

面云にdい 母 への ・

電話で面会を促す tos(a4.9> 204(44.8)
 
母親の気持ちを聞く 111(47.4) 204(44.8)
 
そのままに してお く 0 3(0.7)
 
の 18(7.7 44(9.7

子ど へのタッチン や 行 動 の 記
 
必ず記録する 榊 118(50.4) 147(32.3)
 
時々する 榊 97(41.5) 229(50.3)
 
しない 12(5.1) 50(11.0)
 
その他 7(3.0) 29(6.4)
 
***P<
 .001
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2.母	親へのケア
母親に対す るケアでは、ケア経験の有無による大差は
なかった。妊娠初期では、妊娠への感情を母親から得て
いるのは、両群共に 「母親が話した時だけ」 と回答 した
ものが多 く、出産準備に対する情報についても、半数以
上が 「妊娠28週 頃に得る」としていた。 しかし、子 ど
もの虐待防止で重要な点の一つとして、妊娠中のできる
だけ早い時期から、生まれてくる子どもを含めて家族で
あるという気持ちを育むようにケアする14)、と言われて
いることか ら、母親の妊娠への感情や出産準備など、子
どもを迎え入れられる状況にあるかを検診毎に必ず確認
し、把握 しておく必要があると考えられる。また、母親
からの子 どもはいらないとの訴えや、育児不安の訴えが
あった場合には、両群共に 「母親の気持ちを聞く」とす
る受容的な対応をしていた。 このような対応は、情緒的
に不安定な状況にある母親に対 して、彼女の気持ちを表
出させ、気持ちを聞き、無条件に彼女を受けとめること
になり、看護職として求められる肯定的 ・共感的な姿勢
をとっていたということになる。
このような看護職の姿勢は、分娩時、子 どもに強い否
定的な感情を表出した母親に対 してもとられていた。し
かし、子 どもとの初対面時、嬉 しそうにしない母親に対
して、両群共 に 「赤ちゃんを抱かせる」 と回答する傾向
にあり、さらに、「この子のために痛い思いをしている」
との母親の訴えに対 して、ケア経験ありで40.2%、 ケア
経験なしでは半数以上が 「励ます」 と回答 していた。こ
れ らは子 どもを抱かせ、励まして母親に子 どもへの愛着
形成を促そ うとしたケアであり、ケア経験なしに多くみ
られたが、子 どもへの拒否感の強い母親にとって、逆に
母親を追い詰めるケアになるのである。Kempeは 、出
産直後に母親がどんな様子か、何を言うか、何をするか、
また母親の微笑、得意満面、アイコンタク ト等の愛着形
成の徴候を把握することで子どもの虐待発生がわかる7)
と考え、またSteeleら も虐待に発展 しやすい親子関係は、
新生児期に把握できる13)と 言っている。 したがって、
まず母親の子 どもへの拒否感をとらえ、その背後にある
母親の気持ちを聞き、受容的なケアをしていくことが必
要になる。
さらに産褥期において、子どもを事務的に世話してい
る母親や子どもが泣いても放置している母親に対して、
「声かけしてみせる」や 「抱いてみせる」という、母親
に子どもへの接し方のモデルを示す対応であり、ここで
もケア経験な しが経験ありよりも母親に子どもへの愛着
形成を促すケアをする傾向にあった。母親の子どもへの
ケアの不適切さが、単なる母親の子どもとの接触体験の
乏しさに由来するものであれば、子どものケアのモデル
を示し、母親が学習できる場を設定することは大切であ
る。 しかし、子どもへの拒否感があれば、母親にとって
さらに子 どもや看護職との距離を広げてしまいかねない
のである。また、マタニティブルーの可能性が高いと判
断した場合、 「他部門に連絡する」のは、ケア経験ありに
多かったものの半数には満たなかった。入院中の短期間
で解決できることではなく、退院後も含めて他部門 ・他
機関との連携をとり、支援システムを整えておくことは
不可欠である。
また、子どもがNICUに 収容されている場合、それが
母子の愛着形成阻害の要因になっている。両群共に、子
どもと一緒に退院できない母親の不安を必ず聞いていた
が、面会に来ない母親に対して、「母親の気持ちを聞く」
と同程度に 「電話で面会を促す」としていた。一般的に、
これらは母子の愛着形成をめざして面会を促すのである
が、出生直後か ら分離された母親の気持ち、面会に来な
い気持ちをまずは受容的に聞くことが必要である15)。
以上、ケア経験ありは経験なしよりも子どもの虐待の
リスク要因を認識 していた。妊娠中か らの母親のケアに
ついては、ケア経験の有無による大差はなかったが、ケ
ア経験ありがなしよりも、母親の訴えに対して母親の気
持ちを聞こうとはしていた。具体的な育児場面では、ケ
ア経験なしが経験ありよりも母子の愛着形成を促進させ
ようとする傾向にあり、母親の言動の意味を正しくアセ
スメン トしているとは言い難かった。今後、さらに周産
期の母子をケアする看護職の役割が大きくなることが予
測されるため、子どもの虐待に対する認識を深め、具体
的なケア方策を検討することが求められる。
おわ りに
周産期の母子をケアする看護職の子どもの虐待防止に
向けたアセスメン トやケアの傾向を明らかにするために、
子どもの虐待のリスク要因への認識とケアの実態を調査
し、以下の結果を得た。
1.子 どもの虐待が懸念されると思う母親をケアした経
験のある看護職は、経験のない看護職よりも、子どもの
虐待に対する関心が高い。
2.ケ ア経験の有無にかかわらず、 「母親の被虐待歴」、
「子どもを叩く」、「予期せぬ妊娠」は子どもの虐待のリ
スク要因として認識されているが、認識の低い要因は「帝
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王切開で出産」、「子どもを品物のように抱 く」、「子 ど
もが泣 く理由がわからない」、「双胎」、「出産準備をし
ていない」、「同じ質問を繰 り返す」である。
3.リ スク要因として 「子 どもへの否定的感情」、「母親
が若年」、「経済的困窮」は、ケア経験あ りでは認識が高
く、経験なしでは低い。
4.母 親への看護職の関わり方は、妊娠中 ・出産時 ・産
褥時を通して、ケア経験の有無 による大差はなく、母親
の訴えに対して母親の気持ちを聞く傾向にある。
5.育 児場面での母親の問題行動に対して、看護職はケ
ア経験の有無にかかわらず、母親の話しを聞くよりも、
母親に子どもへのケアのモデル を示し、母子の愛着形成
を促そうとする傾向にある。
今後、これ らの結果をもとに周産期の具体的な子 ども
の虐待防止方策を検討していきたいと考えている。
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